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Resumo

Introducdo: a Ataxia de Friedreich é uma doenga neurodegenerativa progressiva, de
heranca autossdmica recessiva e com inicio precoce. A manifestacdo predominante é a
incoordenagdo motora ocasionada devido ao acometimento do cerebelo. Objetivos: este
estudotem como objetivo verificar se ha diferenca na atividade elétrica muscular do deltoide
e triceps braquial de um paciente com Ataxia de Friedreich durante a realizacdo de flexdo do
ombro, quando o exercicio é realizado com facilitagdo e com ou sem consciéncia corporal.
Materiais e métodos: o estudo foi realizado com um paciente de 61 anos com diagndstico
clinico de Ataxia de Friedreich. Realizou-se a andlise da atividade eletromiogréfica dos
musculos deltoide e triceps braquial durante a realizacdo da flexdo de ombro em trés
diferentes formas (com facilitacdo pelo fisioterapeuta e com e sem consciéncia corporal).
Resultados: houve maior magnitude da atividade elétrica muscular nos musculos deltoide e
triceps braquial durante a tarefa de flexao do ombro realizada sem consciéncia corporal em
comparac¢do com as outras formas de realizacdo. Conclusdo: conclui-se que ha diferenca na
atividade elétrica muscular do deltoide e triceps braquial de acordo com a tarefarealizada. A
magnitude da atividade elétrica € maior no movimento de flexao sem consciéncia corporal,
porém os movimentos realizados com consciéncia corporal e com facilitacdo foram mais
coordenados.
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Abstract

Introduction: Friedreich’s Ataxia is a progressive neurodegenerative disease, autosomal recessive, and with
early onset. The predominant manifestationisincoordination caused due to the involvement of the cerebellum.
Objectives: this study aims to observe the differences in muscle electrical activity of the deltoid and triceps
of a patient with Friedreich’s Ataxia, while performing shoulder flexion when the exercise is performed with
facilitation and with and without body awareness. Materials and Methods: the study was conducted with 61
patients with clinical diagnosis of Friedreich ataxia. We conducted analysis of the electromyographic activity of
the deltoid muscles and triceps during the course of shoulder flexion in three different forms (with facilitation
by the physiotherapist, and with and without body awareness). Results: there was a greater magnitude of
muscle electrical activity in the deltoid and triceps during shoulder flexion task performed without body
awareness compared to other embodiments. Conclusion: it concludes that there is a difference in muscle
electrical activity of the deltoid and triceps according to the task performed. The magnitude of the electrical
activity is greater in flexion without body awareness, but the movements performed with body awareness and
facilitation were more coordinated.

Keywords
Friedreich ataxia, physical therapy specialty, electromyography.

superiores. Também observa-se a auséncia de
reflexos profundos, disartria, nistagmo, sinais de
Babinski e perda de sensibilidade em fases mais
tardias da doenca. Uma caracteristica importante
€ a hipotonia muscular que ocasiona outros
comprometimentos como, tremor, fendmeno
do rechago, disdiadococinesia, dissinergia e
dismetria que levam ao comprometimento da
deambulacdo e das atividades de vida diarial>®.

Introducao
OO0

A Ataxia de Friedreich, descrita pela primeira
vez em 1863 por Nicholaus Friedreich, é uma
doenga neurodegenerativa progressiva, de
heranca autossémica recessiva, de inicio precoce
e caracterizada pela incoordenacdao motora
devido ao envolvimento do cerebelo®. Apresenta
etiologia desconhecida, sem cura ou tratamento
etiolégico e consiste na doenga mais comum
dentre as hereditdrias, tendo uma prevaléncia de
aproximadamente 1:50.000%3.

Diante das perdas funcionais ¢é de
suma importancia que o paciente tenha
acompanhamento fisioterapéutico, visando o
treino dos movimentos nos quais apresenta
dificuldade, interferindo com movimento
controlado e efetivando a conquista de metas
e possibilitando, assim, melhores habilidades

O cerebelo é responsavel pelo equilibrio, pelo
controle das atividades musculares rapidas, pela
coordenacao, pela correcao e pelo aprendizado

motor. O comprometimento dessa drea pode
causar a auséncia da coordenagao motora
observada por meio de déficits na velocidade,
amplitude de movimento e forgca muscular, além
de alteracdes no planejamento e aprendizado
motor?.

A manifestacdo clinica da Ataxia de
Friedreich, em geral, ocorre entre a primeira ou
segunda década de vida, caracterizada por ataxia
lentamente progressiva, que seinicia, geralmente,
nos membros inferiores e, posteriormente,
comprometendo o tronco e os membros

na realizacao de tarefas, que, muitas vezes,
tornam-se dispendiosas devido ao grande gasto
energético provocado pela incoordenagdo dos
movimentos’:2.

Quando o paciente realiza os movimentos
aleatoriamente, mesmo que funcionais, estes
sdo incoordenados. Nesse caso, a intervencao do
fisioterapeuta consiste, basicamente, em dois
principios: a facilitagdo do movimento desejado,
0 qual é realizado pelo paciente com auxilio
do fisioterapeuta que guia o movimento do
paciente; e a consciéncia corporal que consiste
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no aprendizado da realizagdo do movimento,
ou seja, 0 paciente deve prestar ateng¢do no
movimento durante sua execucao, o0 que o torna
mais harménico.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo
verificar se hd diferenca na ativacdo muscular
quando o exercicio € realizado com facilitacao e
com ou sem consciéncia corporal em pacientes
com Ataxia de Friedreich, o que pode subsidiar o
trabalho do fisioterapeuta.

Materiais e métodos
OO0

Este estudo foi desenvolvido na Universidade
Comunitdria Regional de Chapecé (Unochapecd),
sendo aprovado pelo Comité de Etica sob o
protocolo de numero 356/2012. O participante
assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido e concordou em participar da pesquisa
de forma voluntaria.

Trata-se de um estudo de caso realizado com
um paciente de 61 anos com diagnostico clinico de
Ataxia de Friedreich. O paciente relatou que aos
35 anos observou reducao de forca em membros
inferiores, sofrendo quedas com certa frequéncia,
no entanto, sé procurou assisténcia médica apos
trés anos do inicio dos sintomas. Os sintomas da
doenca evoluiram com o decorrer dos anos e aos
47 anos o paciente passou a depender de cadeira
de rodas para locomocado. Ele apresenta, também,
dificuldade na realizagdo das atividades de vida
didria devido aincoordenacdo dos movimentos em
membros superiores e inferiores. Por outro lado,
0 paciente ndo apresenta cardiopatia ou diabetes,
doencas comuns em pacientes ataxicos.

Para aquisicdao e monitoramento da atividade
elétrica muscular foi utilizado um eletromidgrafo
de superficie da marca Miotec®, modelo Miotool
400 de 4 canais. O sinal do eletromidgrafo foi
coletado usando eletrodos superficiais bipolares
de Ag/AgCl, circulares, com drea condutiva de 1
cm de diametro e distancia intraeletrodos centro a
centro de 20 mm (Meditrace® pediatrico).

Para o posicionamento dos eletrodos nos
musculos deltéide (fibras anteriores) e triceps
braquial do membro superior direito, seguiram-
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se os procedimentos recomendados pela Seniam
(Surface Eletromyography for the non-invasive
Assessment of muscle). No local de colocacdo
do eletrodo foi realizada assepsia com algoddo
umedecido em 4dlcool 70% e tricotomizacao,
quando necessario.

Aescolha desses musculos foi motivada devido
a atividade funcional que o paciente realizou, visto
que este permaneceu na postura sentada, com os
pés apoiados no solo, sem apoio posterior e com
as maos sobre as coxas. Partindo dessa posicao,
com o membro superior direito o paciente realizou
flexao de ombro até 90°, com extensdo de cotovelo
para alcance de um objeto oferecido a sua frente.
A altura e distancia entre o objeto e o paciente
foram padronizadas para todas as coletas.

Essa atividade funcional, de alcance do
objeto, foi realizada de trés diferentes formas,
sendo que na primeira foi solicitado que paciente
pegasse o objeto sem dar-lhe muitas informacgdes,
permitindo, assim, que ele agisse de maneira
usual. Na segunda, o paciente realizou a atividade
funcional de forma facilitada pelo pesquisador,
seguindo os principios do Conceito Neuroevolutivo
Bobath, em ponto-chave cotovelo. Na terceira
forma o paciente realizou a atividade funcional
seguindo o principio da realizagdo do movimento
com consciéncia corporal, no qual o movimento é
realizado lentamente para que o paciente consiga
ter a percepcao corporal do movimento, além de
acompanha-lo com os olhos, obtendo assim um
feedback visual. Em cada forma de realiza¢do do
movimento foram realizadas cinco tentativas
para captura do sinal eletromiogréfico, dando ao
paciente um minuto de repouso entre uma tomada
e outra, para evitar fadiga muscular.

Antes do inicio da aquisicdo dos sinais, trés
tentativas foram realizadas com o objetivo
da familiarizacao do paciente com as tarefas
propostas. Os participantes foram solicitados a
informar (por meio da palavra “ok”) quando fosse
possivel iniciar a coleta dos dados. Além disso, o
paciente foi requerido a nao praticar atividade
fisica, nem a fazer qualquer exercicio estressante
24 horas antes da coleta. Cabe destacar que todos
os procedimentos descritos foram executados
pelos mesmos pesquisadores.
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Ap6s a coleta do sinal eletromiografico,
os dados brutos anal6gicos foram janelados e
filtrados (filtro passa-banda de 20 Hz a 500 Hz).
O janelamento foi realizado durante o tempo de
contracdo muscular, desde o inicio até o final da
atividade de alcance, que variou de uma forma de
realizacdo do movimento para outra.

Emseguidaacoletaeaavaliagaoqualitativados
sinais mioelétricos, optou-se pela quantificacao
das fases de ativagdo dos musculos com relacdo a
amplitude, realizada por meio do valor RMS (Root
Mean Square) (pv), que representa a raiz quadrada
da média dos quadrados de corrente ou da
voltagem ao longo do ciclo. Tal escolha justifica-se
por este ser o parametro que melhor reflete o grau
de atividade elétrica muscular®.

Os dados foram tabulados usando o software
Microsoft Excel 2007, eaverificagdodanormalidade
da distribuicdo das varidveis foi realizada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Como os dados
apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado
ANOVA com teste de Turkey's post hoc para
comparacdo das médias do RMS (pV) nas diferentes
formas de realizagdo da atividade funcional. Cabe
mencionar que os dados foram expressos com
valor das médias da atividade elétrica muscular e
foi utilizado o programa estatistico Bioestat 5.0®
com a adogao do nivel de significancia p <0,05.

Resultados
OO OO0

Os valores médios da varidvel eletromiografica
Root Mean Square (RMS) em microvolt (pV) sdo
mostrados na Tabela 1. Houve maior atividade
elétrica muscular do musculo deltdide durante a
atividade de alcance sem consciéncia corporal,
quando comparado com as demais formas de
realizacdo dessa tarefa.

A diferenca estatisticamente significativa
ocorreuentreaatividaderealizadasem consciéncia
corporal e com facilitacdo (p<0,05). Para o musculo
triceps braquial, também houve maior atividade
elétrica muscularquando a atividade de alcance foi
realizada sem consciéncia corporal, tal diferenca
ocorreu quando comparada a atividade realizada
com consciéncia corporal (p<0,01). A diferenca
estatisticamente significativa entre as atividades
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de alcance realizadas com facilitacdo e com
consciéncia corporal (p<0,05) também ocorreram.

Os valores médios (pV) da atividade
elétricamuscular do deltoide e triceps braquial nas
trés diferentes formas de realizacdo do exercicio
estao representadas no Grafico 1. Observa-se que
na atividade realizada sem consciéncia corporal a
atividade elétrica do musculo deltoide foi maior
que do musculo triceps, com uma diferenca de
193,4 pV. Na atividade realizada com consciéncia
corporal a atividade elétrica do deltéide também
foi maior que do triceps braquial, com uma
diferenca de 136,4 pV. Na atividade com facilitacao
o musculo deltéide também apresentou maior
atividade elétrica do que o triceps braquial, no
entanto, a diferenca entre a atividade elétrica foi
pequena, de 18,6 pV.

Discussao
OO OO OO0

Aolongo daanalise dosinal eletromiografico
durante a tarefa de flexao do ombro observou-
se uma maior atividade elétrica muscular nos
musculos deltdide e triceps braquial na execucdo
sem consciéncia corporal, ou seja, quando o
paciente realizou o movimento aleatoriamente
(sem interferéncia do fisioterapeuta). No
entanto, observa-se que houve uma maior
variacdo na oscilagdo dos picos (maximos e
minimos) durante essa atividade. Isso pode ser
explicado devido ao fato dos movimentos serem
incoordenados em pacientes com Ataxia de
Friedreich.

Janas atividades realizadas com consciéncia
e com facilitagdo, essa variacdo de picos foi
menor, podendo ser associada a uma execugao
do movimento mais harmonioso, com menos
ataxia e, consequente, menor atividade elétrica
muscular. Sugere-se que a facilitagdo para a
realizacdo da tarefa proposta favoreceu a menor
atividade desses musculos, sendo que, apesar do
desempenho da mesma funcdo, a interferéncia
dofisioterapeuta pode ser considerada benéfica,
pois a menor atividade elétrica muscular gera
menor gasto energético.
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Outro estudo mostrou que os exercicios
parecem modular o sistema de controle postural
e diminuir a atividade elétrica muscular, porém
esses resultados ainda estdo em debate.
Tal estudo investigou o efeito da pratica de
exercicio fisico sobre a atividade elétrica
(ajustes posturais antecipatérios) em idosos em
uma tarefa que envolvia o levantamento de uma
carga com os bragos.

Este estudo evidenciou que idosos
praticantes de exercicios fisicos apresentaram
uma menor atividade eletromiografica do
musculo tibial anterior quando comparados
a idosos sedentdrios, sugerindo, assim, que o
exercicio pode alterar as estratégias de controle
postural?®.

Estudos neurolégicos por imagem tém
confirmado a ideia de que o cerebelo entra em
atividade em processos cognitivos como os de
organizacgao espacial, visual e de memoaria de
movimento tanto em curto quanto em longo
prazo*. Nesse sentido, as atividades realizadas
com consciéncia corporal e com facilitagdo
estimularam as percepcdes proprioceptivas,
acarretando  em um movimento menos
incoordenado.

Durante o processo de aquisicao de uma
habilidade motora, o cortex é totalmente exigido
enquanto o processo de aquisicdo se consolida.
Apds a automatizagdo, os movimentos passam
a ocorrer na area subcortical (ntcleos da base,
cerebelo e tdlamo)***2 Na Ataxia de Friedreich,
onde ha lesdo no cerebelo, essa automatizagao
é prejudicada, com isso, o paciente necessita

lancar mdo de recursos somatossensoriais
para realizar os movimentos com menos
incoordenacao.

Na execucdo da tarefa de alcance com
consciéncia corporal, onde o paciente realizou
a atividade com recursos intencionais
conscientes (visdo e propriocepcdo consciente)
e na atividade com facilitacdo, na qual o
terapeuta prové o paciente com alguns dos
recursos proprioceptivos, houve uma melhora
na parametrizacao do movimento, tornando-o
mais lento, porém com menor amplitude, ou
seja, menos oscilagdo, menos erros de direcao
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ao alvo, com consequentes movimentos mais
coordenados.

Sem duvida, este estudo apresenta
limitagdes, como a participacao de apenas
um sujeito. Por outro lado, investigando a
atividade elétrica de tais musculos em trés
tarefas funcionais, foi possivel identificar
modificagdes nos parametros eletromiograficos
que favoreceram novas pesquisas.

Conclusao
OO OO OO0

Os resultados deste estudo permitem concluir
que quando os exercicios sdo realizados com
consciéncia corporal e com facilitacdo pelo
fisioterapeuta os movimentos tornam-se mais
coordenados e com parametrizacdo menos
discrepante do movimento normal, facilitando,
assim, uma atividade muscular mais efetiva dos
grupos especificos para a realizagdo da atividade
de alcance.

Devido aisso, salienta-se a grande importancia
do tratamento fisioterapéutico que ira reeducar
0 paciente, proporcionando a execucao de
movimentos mais harmdnicos e com menos
gasto energético, visando atividades funcionais
mais eficazes. Contudo, sdao necessarios novos
estudos das técnicas de fisioterapia na efetivacao
da atividade muscular de pacientes com Ataxia
de Friedreich, principalmente considerando uma
amostra maior.
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Anexos

OO OO OO OO OO

Tabela 1 - Valores médios da variavel eletromiografica Root Mean Square (RMS) em
microvolt (uV)

Dominios Deltoide Valor de p Tr|ce|?s Valor de p
Braquial
Sem consciéncia 852,0 —, 658,6 __
<0,01
Com consciéncia 744,0 < 0,05 607,6 __
< 0,05
Com facilitacdo 665,8 ~ 6472 ~

(clique para voltar ao texto)

Grafico 1 - Valores médios (pV) da ativacdo muscular de deltoide e triceps braquial nas trés diferentes
formas de realizacdo do exercicio.

~

M Deltoide

M Triceps Braguial

(clique para voltar ao texto)




